








The Correlation Between Nursing Method and Incidence of Dental Caries
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表2：鶴蝕罹患状況
全麻下治療児
i重度輻蝕）
@n＝93
朝日村3歳児
i3歳児検診）
@n＝91
鶴蝕罹患者率（％）
@　　実数
100．0
X3／93
59．3
T4／91
鶴蝕罹患歯率（％）
@　　実数
　82．7
P506／1821
　27．4
S98／1817
一人平均顧歯数（本）
@　　実数
　16．2
P506／93
　5．5
S98／91
の問診表についても同様の調査を行い比較・検討
した（表1）．
　全身麻酔下輻蝕治療児及び朝日村における鶴蝕
罹患状況は表2に示した．朝日村における麟蝕罹
患状況は罹患者率59．3％，罹患歯率27．4％，一人
平均輻歯数5．5本であり，厚生省全国調査とほぼ同
様の罹患程度であった．また，全身麻酔下麟蝕治
療児では罹患歯率82．7％，一人平均鶴歯数16．2本
であった（表2）．
結 果
1．断乳時までの授乳方法（図1）
　断乳時までの授乳方法については，母乳，人工
乳，混合乳として分類し，その割合をコントロー
ル群と比較して示した．重度な圏融罹患歯率を有
する全身麻酔下集中治療適応患児では母乳飲用者
松本歯学　20（3）1994 299
重度曽離虫
n＝93
朝日村
3歳児
n＝91
■
口　　乳
口　　乳
0　　　　　　20　　　　　　40　　　　　　60　　　　　　80　　　　　　100（％）
図1：哺乳方法
は52．7％，と3歳児健康診査の対象者（40．7％）
に較べ高い割合でみられ，人工乳は両者間に差は
なく，混合乳は3歳児健康診査の対象者に高い頻
度でみられた．
2．離乳開始時期（図2）
　離乳開始時期の平均月齢は，重度麟蝕罹患群で
は7．0±5．2カ月，3歳児健康診査の一般集団は
4．9±1．4カ月と両者間に大きな差がみられた．
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図2：離乳開始時期
3．断乳月齢（図3）
断乳月齢は全体的にみて重度麟蝕罹患群にばら
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図3：断乳月齢
つきが大きく平均断乳月齢は16．7±7．0ヵ月，3歳
児健康診査の対象者13．3±2．4ヵ月に比べ断乳月
齢に有意差（P＜0．05）が認められた．特に母乳
飲用児では重度頗蝕罹患群に著しい断乳の遅れが
みられ，平均断乳月齢は18．1±7．7ヵ月であり，3
歳児健康診査児13．4±2．1ヵ月との間に有意差
（P〈0．01）が認められた．
4．母乳の断乳月齢（図4）
　母乳の断乳月齢の比較では12ヵ月以前に完了し
た児では両者に差はみられないが，16ヵ月で断乳
を完了したの児の累積百分率は重度麟蝕罹患群
44．9％に対し3歳児健康診査の対象者97．0％，20
ヵ月以上は重度鰯蝕罹患群27例（55．1％）最長断
乳月齢は36カ月2名であり，3歳児健康診査の対
象者1例（3．0％）に比較し，母乳飲用児に著しい
断乳時期の遅れる傾向がみられた．
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図4：母乳栄養児の断乳月齢
5．授乳の規則性（図5）（図6）
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　授乳の規則性については西村ら11）の調査結果と
対比して示した．重度鶴蝕罹患群では65．6％が不
規則授乳であるのに対して一般集団を対象とした
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西村らの調査では30．6％と両者間に大きな差がみ
られた．
　更に授乳方法別の規則性についてみると，各授
乳方法とも重度麟蝕罹患群に対し，西村らの調査
に規則性が高い傾向がみられた．特に母乳飲用児
では重度鶴蝕罹患群で81．6％，西村らの調査でも
48．0％が不規則授乳であった．したがって人工乳，
混合乳に比べ，母乳飲用児では規則性に乏しい傾
向がみられた．また，人工乳では規則性がわずか
ながら高くなる傾向がみられ重度麟蝕罹患群で
37．5％，西村らの調査では88．0％であった．
考 察
1．断乳時までの授乳方法
　本調査結果からは重症な鶴蝕を有する全身麻酔
下治療児で母乳飲用者が52．7％と高い割合で見ら
れた．授乳方法と麟蝕罹患率との関連については，
母乳飲用児に高いとする報告，Bottle　Feeding
Cariesに代表される人工乳飲用児に高いとする
報告など多数みられている．兼坂ら12）鈴木ら13）の
報告では母乳飲用者に高い麟蝕罹患率傾向が認め
られている．しかし石川ら14）の報告からは人工乳
飲用者に罹患傾向が高いと述べられている．今回
の著者らの調査結果はコントロール群の母乳飲用
児のみの鶴蝕罹患状況の把握は資料の関係から困
難であったため，母乳栄養児と鶴蝕との直接的な
関係は考察することは不可能である．しかし，罹
患程度が重度な全身麻酔下治療児に母乳飲用児の
割合が高い傾向がみられることは断乳時期，規則
性等の環境要因も含め，趣蝕発症，進行との関連
が示唆された．
2．離乳開始時期と断乳月齢
　離乳開始時期と断乳月齢との関係についてみる
と，重度鰯蝕罹患群の離乳開始時期は7．0±5．2カ
月，断乳月齢は16．7±7．0ヵ月であり，3歳児健康
診査児の離乳開始時期は4．9±L4ヵ月，断乳月齢
は13．3±2．4カ月であり，いずれも重度鶴蝕罹患群
に遅い傾向が見られた．この調査結果より離乳開
始が遅れると必然に断乳月齢も遅れる傾向が認め
られ，育児の規則性の乱れなどから，断乳月齢が
遅れるほど麟蝕罹患傾向は高くなると考えられ
る．加納ら15）は，早期に離乳を開始した群に顧蝕罹
患歯率が有意に低いことを報告し，境16）は，離乳開
始が遅れると鶴蝕羅患状況は高くなると報告して
いる．また本調査における断乳時期では，重度顧
蝕罹患群の母乳飲用者に断乳時期が著しく遅れる
傾向がみられ，平均断乳月齢は18．1±7．7ヵ月と3
歳児健康診査児との間に有意差（P＜0．01）が認
められた．また，母乳飲用児で16ヵ月で断乳を完
了した児の累積百分率は重度鶴蝕罹患群では
44．9％，3歳児健康診査児で97．0％，20ヵ月以上
で比較しても重度睡蝕罹患群では27例（55．1％）
であるのに対して3歳児健康診査児では1例
（3．0％）と，鶴蝕羅患傾向の高い児で，母乳の断
乳時期が遅れる傾向がみられた．本来，母乳哺育
は栄養学的17），免疫学的18’－2°），母子関係8・17）の成立
といった観点からも優れているのは当然である．
しかし，従来の報告でも鈴木13），中田9），畑21）の
指摘するように母乳が長期飲用の傾向にある小児
で，高い趣蝕罹患を示す理由として摂取回数が多
い，不規則授乳の傾向にあることなどから幼児期
に至る間食の規則性との関連も考えられる．
　また，断乳の時期，断乳時までの授乳方法につ
いては母親の育児に対する考え方，職業の有無，
住宅事情，家族構成（祖父母の同居）の問題など，
一概に決めることは困難な面が多く，従来も数多
くの報告S～11・22）がなされてきたが明確が結論は得
られていないのが現状である．しかし母乳を含め
た断乳時期については，先人の報告1°’11）から12カ
月を過ぎて飲用する児に急激に鶴蝕罹患率が高く
なる傾向にあるため，8～12ヵ月での断乳指導が
望まれる．
3．授乳の規則性
　本調査より重度麟蝕罹患群で不規則授乳の割合
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が多く認められ，母乳飲用児の重度離蝕罹患群で
81．6％，3歳児健康診査児でも48．0％と不規則授
乳であった．畑21）は母乳飲用群の児に不規則授乳
が多く，同時に顧蝕罹患程度も高いことを報告し，
鈴木ら13）も同様の報告を行っている．中田9）は不
規則授乳は不規則な間食摂取へ移行する傾向がつ
よく，乳幼児期の食習慣形成をはじめ，母親の育
児態度は食習慣に影響を与えることを指摘してい
る．今回の調査では間食習慣は検討出来なかった
が，不規則授乳は不規則な間食習慣になるものと
思われる．また，母乳は哺乳ビンに比べ手軽に与
えることができるため，寝かせつけるための道具
として与えられたり，子供の要求を見極めること
なく口をふさぐ道具となっている現実があると思
われる．
ま　　と　　め
1．授乳方法については，一般集団に比べ重度爾
蝕罹患群に母乳飲用者が高い割合でみられ，一方
人工乳授乳の割合では両集団の間に差はみられな
かった．
2．一般集団に比べ，重度蠕蝕罹患群では離乳及
び断乳月齢は遅れる傾向がみられた．
3．母乳の断乳時期については，16ヵ月で完了し
ない児の累積百分率は重度鶴蝕罹患群では
55．1％，一般集団では3％であり断乳時期が遅れ
る傾向がみられた．
4．哺乳の規則性については，重度踊蝕罹患群で
不規則授乳が著しく多い傾向がみられた．以上よ
り，育児方法と乳歯麟蝕罹患率を調査した結果，
乳歯鶴蝕に影響を及ぼす要因として離乳・断乳の
時期及び哺乳の規則性が将来小児の輻蝕罹患程度
に大きく関与していることが明らかになった．
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